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TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


I. - CHIRURGIE GÉNÉRALE 


Méthode de Bier 



Exposé des résultats obtenus par l’application de la méthode de 
Bier à la clinique chirurgicale de l’hôpital Saint-Sauveur. ’ 


Nous n’avons expérimenté que l’hyperémie passive obtenue par 
l'application d’une bande de caoutchouc mince, large de six centi¬ 
mètres, enroulée plusieurs fois, aussi loin que possible, du point 

La durée de la constriction a varié infiniment suivant les cas 
traités. Pour les inflammations aiguës, la bande fut laissée jusqu’à 
vingt-deux heures par jour ; pour les inflammations chroniques 
de deux à trois heures, au maximum. 

Nous avons appliqué la méthode, chez neuf malades différents, 
trois femmes et six hommes. 

Chez l’une, pour une arthrite bacillaire de l’articulation méta¬ 
tarso-phalangienne du gros orteil, la bande élastique, au bout de 
vingt jours, n’avait donné aucun résultat; nous dûmes procéder à 
un grattage. 

Chez 1 autre malade, il s’agissait d’une ostéite du calcanéum 
qui n’était pas améliorée après dix-sept jours de traitement. La 
lésion paraissant augmenter, il fallut; faire l’évidement. 

Trois malades, atteints d’ostéo-arthrite tuberculeuse du cou de 
pied, durent être amputés de jambe. Le premier après quatre mois 





















ine, 27 ans. Profession : eigarrèié! 
s à l’hôpital pour rétroversïoï et 
déchirure du périnée, avec incontinence des matières fécales. Dans 
un premier temps nous avons pratiqué une périnéorraphie! ét un 
curettage. 

Quelques jours plus tard nous entreprenons la fixation de l’utérus 
à la paroi, par les ligaments ronds suivant le procédé de Doléris. 
Un interne commence l’administration du chloroforme, après s’être 




respectés; 
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dice xyphoïde saus propagation vers l'aisselle ou vers le dos. La 
pointe bat dans le cinquième espace et est un peu rejetée vers la 
gauche. Rate grosse. Foie très volumineux. Faux pouls veineux. 

Pendant les mois de mai, juin et juillet l’urine renferme 0 gr. 10 à 
0 gr. 25 centigrammes d’albumine par litre ; puis l’albumine dispa¬ 
raît. Pas de glycosurie. 

En juin 1903, nouvelle crise avec piqueté hémorragique du 
visage et perte de connaissance comme précédemment. 

La mémoire diminue ; parfois apparaissent des vertiges. Le 
27 juillet 1903 nouvelle crise, annoncée par une sensation de 
brouillard devant les yeux. A cette crise qui fut moins forte que 
les précédentes le visage présenta une coloration bleuâtre uniforme ; 
mais pas de piqueté hémorragique. 

22 août 1903, crise avec piqueté hémorragique du visage. 

lp septembre 1903, le docteur Thiroloix (de Paris), consulté, 
conclut à une artério-sclérose hyposystolique. Traitement : théobro- 

Eu 1904 quelques crises. 

Novembre 1904. Epanchement pleural droit. Ponction. Un demi- 
litre de liquide citrin. 

Décembre 1904. Jambes très oédématiées. 0 gr. 25 centigrammes 
d’albumine dans l’urine. Nuits mauvaises. Oppression. 

Aggravation progressive. L’épanchement pleural s’est reproduit. 

Mort le 27 mai 1905. 

Ces deux observations semblent jeter un jour nouveau sur la 
pathogénie de l’àflection ou tout au moins montrer un mode nouveau 
de‘production du masque ecchymotique. 

La compression du tronc, en eflet, semblait jusqu’ici indispen¬ 
sable à la formation du masque ecchymotique typique de la face et 
du coù; tout au moins dans les observations publiées jusqu’ici 
jamais cette compression n’avait fait défaut. 

nous trouvons 7 blessés qui avaient subi des compressions de 
l’abdomen et 20 autres dont le thorax avait été serré. A ces faits 
nous né saurions ajouter que ceux signalés par MM. Morestin et 
























suivie d’impotence (Bulletins et I 
1876). Lejars dut opérer tardive] 


Enfin, l'intervention im 
Helierick), fut plusieurs fois ] 
Il ne faudrait rien exagéi 


















trouvés de l'articulation. 


de multiples intérêts.. 

















































VOIES AÉRIENNES 


Longue épingle présumée œsophagienne et 



















rémité postérieure de la 4 e côte et se trouver par 
: la 3 e et la 4» vertèbre dorsale, 
itable petit poignard que doit être cette épinglé, la 
ointe en haut qui doit menacer l’aorte, nous invi¬ 
te manœuvre par la voie buccale. .ijlW 
reste, ne parait nullement incommodée ; on con- 
;s l’entrée à l’hôpital. 

.., admise dans le service et surveillée de prés, va 


en courant. Les jours suivants se passent de même, il n’y a tou¬ 
jours pas de toux et pas de trouble de la phonation. 

Mais le 9 décembre, c’est-à-dire 9 jours après l’accident,’l’ljlfaut : 
présente un crachat sanguinolent, un seul, la température monte 
à 39” ; elle parait abattue et expectore dans la journée quelques 
mucosités bronchitiques. Pourtant l’auscultation ne dénote absolu¬ 
ment rien de pulmonaire. 11 parait tout naturel de penser à là tor- 

rnain, l’apparition d’un exanthème généralisé composé de grandes 
plaques ortiées urticariennes semble expliquer cette poussée fié- ... 
vreuse. Du reste, la température baisse avec la cessation des phéno- ' 
mènes d’urticaire. 

Le 12 décembre, la malade nous dit sentir l’épingle dans la 
gorge. On fait immédiatement l’examen laryngoscopiquq||^^H 
négatif. Rien n’apparaît dans le larynx, rien dans la partie supé¬ 
rieure du pharynx. Le doigt introduit aussi loin que possible n’à i 
pas de contact. 

Pourtant les rayons X montrent l’épingle la pointe toujours àt>r| 
haut ; mais cette fois la tête au niveau de la 1" dorsale, la pointe 
répoud à la 4' cervicale ; elle n’est plus inclinée mais verticalement 
ascendante. Une radiographie est faite dans cette situation (Fig. 3). 

Une nouvelle tentative d’exploration digitale est pratiquée et 


Le 18, la température qui, depuis deux jours, avait tendance à 
baisser, remonte à 38°3; le 20, au soir, elle està38°5; le 21, à .39*3; • 
le 22 et le 23, à 39°7. Pendant ce temps, l’enfant est placé une OU - 
deux lois à l’écran radioscopique, l’épingle est toujours 4 la même 





expiratoire ; 



































lyspnée < 


ouloureuse intermittente, à la partie 

:t étant donnés les renseignements de 
raphie, était-on autorisé à supposer 
Sré, à tête volumineuse, s’était engagé 
lans l’œsophage? 

ition instrumentale du corps étranger- 
s preuve que ce corps n’y séjournait 

cas présent, de répondre à ces deux 
niostique ne pouvait être obtenue^ 






s l'espoir d’un© oxydation de l’aiguille pèrinetlantison--élimi^ 
ioa par-morceaux. 

ps de-Penfantj leva l'hypothès©d’une complicalion-dueau corps; 

miandait, la chute totale des phénomènes fébriles».. 

L’enfant reste couchée, est gai©, a de> l’iappétit) ne-présenté à 
iscultation aucun signe, mais de température', demeure un-peu- 























ABDOMEN 




V.. encourant, butte contre un rail et tombe en avant sur 


















d’argent. Injection de sérum artificiel. Rapidement le pouls se 
remonta. Quand je quittai l’hôpital, deux heures plus tard, il était 
devenu comptable à 150. Le sérum lut doucement continué toute 
la nuit. 

Suites très simples. Le blessé guérit rapidement. 

Revu un an plus tard, nous pûmes pratiquer l’examen du sang 
qui se montra normal tant au point de vue du nombre des globules 
rouges, qu’au point de vue de la richesse en hémoglobine. 

Au sujet de cette.observation, j’insiste sur ce fait que l’hémor¬ 
ragie interne a compliqué un traumatisme abdominal en somme 
peu considérable. 

Une fois de plus, ce cas montrait combien il faut savoir faire de 
réserves en présence de contusions, mômes légères, de l’abdomen. 



































résultat un peu inattendu : « Cette tumeur, nous dit-il, est un 
énorme lipome, mais un lipome tuberculeux. Il est formé d’amas 
de graisse, séparés par des cloisons conjonctives et, dans ces cloi- 

11 est bien évident que nous avions affaire à une tuberculose de 
l’épiploon hernié. 

Cette tuberculose de l’épiploou hernié est, nous l’avons dit, une 
affection rare. Nurdin, sur 27 observations de tuberculose herniaire, 
n’en rapporte que deux cas. La première est due à Largeau, de 
Niort, et fut l’objet d’un rapport de M. Lucas-Champioonièresàala 
Société de Chirurgie. Elle est résumée ainsi dans la Semaine 
médicale : 

« Le fait est assez rare pour mériter d’ètre rapporté avec quel¬ 
ques détails. Un enfant de cinq ans et demi, délicat, ayant perde 
son père d’une affection tuberculeuse de l’abdomen, fut atteint! 
d’une tumeur inguinale pas très douloureuse dans laquelle l’examen 
clinique révélait nettement l’existence de deux parties distinctes,: 
une hydrocèle vayinale et une épiplocèle immédiatement superposée. 
La cure radicale appliquée permit de se rendre compte de la nature 
de cette altération épiploïque. Il n'y amit pas de liquide dans le sac, 
mais un peu d’adhérence. Un demi-litre d’ascite très claire s’échappa 
de la cavité péritonéale et l’examen histologique démontra nette¬ 
ment la nature tuberculeuse de cette épiplocèle. L'eniant guérit 
très bien. L’auteur se demande si l’affection était locale ou si elle 





























Kyste hydatique du foie et ascaris lombriboïde 



Lessuites opératoires furent surtout intéressantes chez l’enfant 
de 13 ans qui portait ce kyste hydatique infecté indécorticabte. It 
avait fallu faire la marsupialisation. — Opération le 6 juillet. 

Le 8 juillet, le pansement est rempli de bile, et les sellés sont 
décolorées. L’état générai est si faible, que chaque jour, depuis 
l’opération, on fait au moins deux litres de sérum. 11 y a tendance 
à la suppuration autour de la poche marsupialisée. C’est du reste à 
ceiiivéau au-dessus de la poche que se fait l’écoulement de bile. 

tentent biliaire persiste ; le pansement est totalement souillé en 

cholédoque est oblitéré et que toute la bile passe par la fistule. 
Pendant un mois, l’état général de la malade ne se relève pas. 
Le 8 août, pendant le pansement, nous voyons apparaître au 

















ORGANES GÉNITO-URINAIRES 


Récidive cancéreuse 

Bulletins de la Société de Médecine du Nord, 1905, p. 152. M 

Observation d’une malade qui, sept ans après une hystérectomiê 
vaginale pour fibrome, présente un petit cancer de la cicatrice 
vaginale et un noyau cancéreux de la région périnéale. Les pièces 
macroscopiques remises à M. le professeur Curtis sont diagnosti¬ 
quées par lui « Epithéliome cylindrique qui doit provenir du col 



Présentation d’une pièce recueillie au cours d'une laparotomie 
pratiquée le 20 juin 1905, à l’hôpital Saint-Sauveur, par M. Oui. i. 

Il s’agit d’une grossesse tubaire du volume d’un œuf de poule 
avec fœtus et placenta en parfait état de conservation. 


droit. Néphrectomie 




’est pas retrouvé. Elle montre éga 
de symptômes vésicaux, même 
pprimé. 


de l’hypospadias balanique 









L’opération terminée, la partie absente de l’urètre est bien 
reconstituée aux dépens de lambeaux pris au prépuce. La muqueuse 
du prépuce devient celle de l’urètre nouveau. La face cutanée forme 
un véritable frein qui, la rétraction aidant, n’offre rien de disgra- 

A l’aide d’une seule retouche, le résultat obtenu chez notre opéré 
fut excellent. L’urètre était large, doublé de muqueuse dans toute 















funiculo-spermatiques < 
2°. — A côté de l’ai 
entre l’épididymaire (sp 




















plus complexes,. Les 
alement interrompue 
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